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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da duracdo da Posicdo Canguru
nas interagdes iniciais da diade mae-filho pré-termo.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo
exploratério, que analisou, por meio de filmagens, a interacao
mae-filho, durante aamamentacao, previamente a alta hospitalar,
utilizando o “Protocolo de Interacdo Mae-Bebé 0 a 6 meses”.
Foi correlacionado o tempo da Posicao Canguru durante toda a
internacdo hospitalar e a interagdo mae-filho pré-termo. Todos os
recém-nascidos elegiveis (idade gestacional entre 28 e 32 semanas
e peso ao nascimento entre 1000 e 1800 g) foram incluidos no
periodo de 11 de junho a 31 de setembro de 2014.
Resultados: Quanto maior o tempo em Posicdo Canguru, mais
os recém-nascidos realizaram tentativas de contato fisico com as
maes durante a amamentacdo (r=0,37; p=0,03); e quanto maior
o tempo na Posi¢do Canguru, menos as maes conversaram com
os filhos (r=-0,47; p=0,006).

Conclusoes: Os dados apontam que o maior tempo de Posicao
Canguru favorece as trocas iniciais de contato entre o filho
pré-termo e a mae, o que sugere maior estado de alerta e melhor
disponibilidade do recém-nascido para interagdes com a mae
durante a amamentacao.

Palavras-chave: relacoes mae-filho; prematuro; recém-nascido
de baixo peso; Método Canguru; linguagem; crescimento e
desenvolvimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the Kangaroo Position
duration in the initial interactions between mothers and
preterm infants.

Methods: This is an exploratory prospective observational study
that analyzed the mother-infantinteraction during breastfeeding,
before hospital discharge. All eligible newborns, with a gestational
age of 28-32 weeks and a birth weight of 1,000-1,800 g from
June 11 to September 31, 2014 were included. The films of the
interaction were evaluated by the “Mother-Baby Interaction
Protocol 0-6 months” tool. The duration of the Kangaroo Position
during all the hospitalization period was correlated with the
interaction between mother and preterm infant.

Results: The longer the dyad spent time in the Kangaroo Position,
the more the newborns made physical contact attempts with
their mothers during breastfeeding (r=0.37; p=0.03); and the
longer the time in the Kangaroo Position, the less the mothers
talked to their children (r=-0.47; p=0.006).

Conclusions: Longer periods in the Kangaroo Position stimulates
the initial exchanges of contact between preterm infant
with his mother, which suggests a higher alert status of the
newborn and a better availability for interactions with the
mother during breastfeeding.

Keywords: mother-child relations; premature infant; newborn
low weight; kangaroo care; language; growth and development.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos pré-termo sao considerados grupo de risco
para o desenvolvimento neuropsicomotor e podem apresentar
desvantagens para estabelecer relagoes interacionais satisfato-
rias,' além de atrasos na aquisi¢do e no desenvolvimento da lin-
guagem.”® O recém-nascido, que necessita permanecer no cui-
dado intensivo, pode despertar na mae sentimentos de culpa e
tristeza, prejudicando o surgimento da sensibilidade materna.*

A fim de minimizar os efeitos negativos da internacio neo-
natal, o Método Canguru, introduzido nas unidades de satde
brasileiras desde a década de 1990, foi incorporado as politicas
de satide e inserido no contexto da humanizacio da assisténcia
neonatal, que inclui a Posi¢io Canguru. A Posi¢ao Canguru
consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em con-
tato pele a pele, na posicao vertical, junto ao peito dos pais ou
de outros familiares. Deve ser realizada de maneira orientada,
segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe
de satdde adequadamente treinada.’

Entre os beneficios do Método Canguru, citam-se: menor
risco de mortalidade,® estabilidade fisioldgica, diminui¢io do
tempo de internagio hospitalar, fortalecimento da interacio
da diade mae-filho,” melhora nos estados de humor materno®
e aumento da manutencio do aleitamento materno.’

As primeiras trocas entre mée e filho retratadas pelo compor-
tamento emocional — vocalizagbes, olhar para mae, reatividade
e prontidao para interagir'® — sao consideradas como fonte do
surgimento e do desenvolvimento das habilidades sociais ¢ emo-
cionais, da construgao do apego e da aquisi¢ao da linguagem. !
A Posigao Canguru parece influenciar no desenvolvimento da
interacdao mae-filho (desde o periodo pré-verbal) e na sensibi-
lidade materna (durante o periodo de internacio hospitalar).
Entretanto, a literatura ainda nao descreve com clareza como
sdo essas interacdes iniciais em recém-nascidos pré-termo que
realizaram a Posigio Canguru e, especialmente, se hd influén-
cia da duragao dessa posicao na interagio da diade mae-filho.

Nesse contexto, o presente estudo teve o objetivo de anali-
sar a influéncia da duragao da Posi¢ao Canguru nas interagoes
iniciais da diade mae-filho pré-termo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo exploratério,
que adotou uma amostra nio probabilistica. Foram incluidos os
recém-nascidos pré-termo com idade gestacional entre 28 e 32 sema-
nas e com peso ao nascimento entre 1000 e 1800 g, nascidos no
Hospital Sofia Feldman, entre 11 de junho e 31 de setembro de
2014, que permaneceram em alguma unidade neonatal dessa
institui¢io e evoluiram para aleitamento materno exclusivo ou

aleitamento materno misto. Foram excluidos os recém-nascidos

que apresentaram algum comprometimento neuroldgico grave,
como hemorragias peri-intraventriculares (graus III e IV) e leu-
comaldcia; escore de Apgar no 5° minuto inferior a sete; maes que
desistiram por desconforto com a filmagem; dfades mae-filho que
ndo registraram e/ou perderam a ficha de registro da frequéncia
e duragio da Posicao Canguru durante a internacio hospitalar; e
os recém-nascidos que nao evolufram para aleitamento materno.

Este estudo foi desenvolvido no Hospital Sofia Feldman,

uma instituigio filantrépica que assiste atualmente, em média, a
900 partos por més.'? A coleta de dados aconteceu em cinco fases:

* FASE 1: Foi realizada busca ativa didria, a fim de encon-
trar os recém-nascidos que se enquadravam nos critérios
de inclusdo desta pesquisa. Logo ap6s a leitura do pron-
tudrio, o esclarecimento sobre possiveis dtvidas, a acei-
tagio da participagio na pesquisa e a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, a dfade mae-filho
foi incluida na pesquisa e acompanhada até a alta hospi-
talar. Nessa abordagem, uma ficha de registro da Posi¢ao
Canguru com informacoes sobre o dia, a frequéncia e a
duracio da realizacio dessa posicio foi fixada na incu-
badora e tanto a equipe quanto a mae e a familia foram
orientadas sobre o preenchimento. Vale ressaltar que todos
os recém-nascidos incluidos neste estudo passaram pelas
trés etapas descritas pelo Método Canguru.

e FASE 2: Na alta fonoaudioldgica, momento em que o
recém-nascido estava em via oral exclusiva, a equipe de
pesquisa abordou a mie e preencheu o questiondrio ela-
borado para esta pesquisa, com dados pessoais e socioeco-
ndmicos (endereco e telefone, idade materna, condigoes
sociais — renda, licenca maternidade, convivio familiar),
além de dados sobre histérico gestacional, conhecimento
prévio sobre Método Canguru, experiéncia com a ama-
mentagio e relagio com o filho na sala de parto.

* FASE 3: Entre a alta fonoaudioldgica e a alta hospitalar,
os recém-nascidos que estavam em aleitamento materno
exclusivo ou aleitamento materno misto foram filma-
dos por trés minutos de interacio mae-filho durante o
momento da amamentagio. A filmagem foi realizada no
préprio leito hospitalar e a cAmera foi posicionada em
um suporte (tripé), ajustada cerca de 90 cm de altura,
de modo que focasse tanto as respostas do filho quanto
as da mie e obtivesse o melhor 4ngulo lateral.

e FASE 4: Duas examinadoras com experiéncia e atuagao
em Neonatologia foram previamente capacitadas para
realizar andlises dos videos de interagio iniciais por meio
do Protocolo de Observagio da Interacio Mie-Bebé
0-6 Meses (POIMB 0-6)." Esse instrumento'? ¢ cons-
tituido por 20 itens, sendo 11 referentes ao comporta-

mento da mae, 8 ao comportamento do recém-nascido
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e um ao comportamento da diade. Os itens da mae sao
categorizados em: sensibilidade, intrusividade e envolvi-
mento materno. Cada um dos itens do protocolo possui
cinco opgoes de pontuagio entre um e cinco, em ordem
crescente, do menos satisfatério ao mais satisfatério, com
descri¢ao detalhada do comportamento correspondente.
Em consenso entre as avaliadoras dos videos e o apoio
na literatura, a fim de adaptar a situagio de alimentagio,
considerou-se o sugar como forma de contato fisico entre
o filho e a mae. A Figura 1 ilustra os critérios adaptados &
situacio da amamentagio. As avaliadoras foram cegadas
quanto ao status de frequéncia e duragio da Posicio Canguru
da dfade mae-filho, com o objetivo de amenizar o juizo de
valores. Foi realizada uma fase de teste e aplicado o coe-
ficiente Kappa, que obteve o valor de 0,72, o que sugere
concordéncia boa ou substancial entre as avaliadoras.

*  FASE 5: Os videos foram realizados com o uso de uma
filmadora, marca Samsung, Modelo S630. Para a edicio,
utilizou-se os programas Windows Movie Maker, versio
2014, a fim de que todos tivessem aproximadamente o
mesmo tempo de filmagem. O programa Audacity, ver-

s40 2012, foi utilizado para amenizar os altos volumes de

ruidos ambientais. Foram excluidos os 20 segundos iniciais,
momento em que a pesquisadora ainda encontrava-se pre-
sente orientando a mée sobre o procedimento. Essa medida
foi realizada para amenizar o viés diante do fato de que,
inicialmente, a cAmera poderia inibir a acio das mies até

que se habituassem com a presenca desse objeto.

No presente estudo, foram utilizadas as andlises uni e biva-
riada. A andlise univariada teve como propdsito caracterizar a
amostra por meio de estatistica descritiva. A andlise bivariada
avaliou a correlacio linear a partir dos coeficientes de correla-
¢ao linear de Pearson ou Spearman. Os dados coletados foram
tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel, versao
2007, e para analisar a associa¢io/correlacio entre duas varid-
veis, utilizou-se o coeficiente de correlacio linear de Pearson (r),
que fornece o grau e a direcio da associagio linear entre duas
varidveis. Se r=0, as varidveis nao sio correlacionadas linear-
mente; se r>0, existe uma relacao linear positiva; se r<0, existe
uma relacio linear negativa. Cabe ressaltar que todas as andli-
ses estatisticas foram realizadas no freeware R

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Sofia Feldman (HSF), sob o protocolo n° 668.309.

Questdo 14 do POIMB™"

Recém-nascido estd sugando e para;
mae conversa, acaricia face,
bochecha, queixo, membros e ele volta a sugar:

Resposta da crianca ao estimulo da méae.

Questao 15

Recém-nascido estd sugando e para; mae acaricia
face, bochecha, queixo, membros e ele volta a
sugar mais frequente e com mais vigor:

do

POIMB™

Intensidade de resposta positiva.

Questao 16

Recém-nascido abocanha seio materno
e comeca a sugar (busca e succdo):

do

POIMB™"

Tentativa de estabelecer
contato fisico com a mae.

POIMB: Protocolo de Observacdo da Interacdo Mae-Bebé 0-6 Meses.

Figura 1 Critérios adaptados a situacdo da amamentacdo na andlise do Protocolo de Observacdo da Interacdo

M3e-Bebé 0-6 Meses.'?
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RESULTADOS

Foram analisados 32 videos de intera¢do inicial mie-filho.
A Figura 2 apresenta o fluxograma com a distribuicio da
amostra elegivel, os critérios de exclusio, as perdas e a amos-
tra final analisada. Participaram desta pesquisa 29 mies

(das quais 3 sao maes de gemelares) e 32 recém-nascidos.

62 RN elegiveis

Exclusoes:

* 9 RN pelo ndo preenchimento
da ficha Canguru (14,5%);

- 8 maes que ndo concordaram
em filmar (13%);

» 8 RN que evoluiram para o
aleitamento artificial

37 RN incluidos

Perda amostral:

* 4 RN evoluiram para
obito (6%);

* 1 defeito técnico de
filmagem (1,5%).

32 RN analisados

RN: recém-nascido.

Figura 2 Fluxograma com a distribuicdo da amostra
elegivel, as perdas e a amostra analisada.

Entre essas maes, 18 mulheres (62,0%) eram primigestas e
as demais (38,0%) variaram da segunda 2 oitava gestagao.
Dezessete (53,12%) conceptos nasceram de parto normal, e
15 (47,87%), de cesdreas. Apenas 2 mies (6,8%) relataram
conhecer 0 Método Canguru antes da atual internacdo hospi-
talar, nenhuma amamentou o filho na sala de parto e apenas
uma (3,4%) relatou realizar breve contato pele a pele com
o filho na sala de parto. A Tabela 1 apresenta caracteristicas
referentes ao contexto materno.

Em relagio aos recém-nascidos, 17 (53,0%) eram do sexo
masculino. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos recém-nas-
cidos e da realizagio da Posi¢io Canguru.

Ao excluir as diades que nio realizaram a Posi¢io Canguru,
a frequéncia minima desse posicionamento foi 1 vez ¢ a mdxima
foi 21 vezes. Em relagdo a duragio da Posi¢ao Canguru, o tempo
total minimo foi de 60 minutos e o méximo foi de 4.290 minu-
tos (cerca de 70 horas). A internacio hospitalar variou de 14 a
70 dias. Logo, quanto mais dias de internagio hospitalar, mais
horas as mies realizaram a Posi¢ao Canguru (7=0,36; p=0,01).

Na Tabela 3, estio descritos os resultados da correlacio
linear de Pearson entre a duragio da Posi¢ao Canguru e os
escores dos itens do POIMB.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢io da pontuagio de acordo
com as categorias do POIMB. Vale ressaltar que quanto maior
a pontuagdo, melhor é a interagao entre a diade mae-filho.
Nio houve diferenca estatisticamente significante entre dura-
¢do ¢ a frequéncia da realizacio da Posi¢io Canguru e a sensi-
bilidade materna, o envolvimento materno e a intrusividade.
Nao houve associacio estatisticamente significante entre esses
fatores maternos analisados e as respostas do recém-nascido

dessa amostra (p>0,05).

Tabela 1 Caracterizacdo do contexto materno.

Idade Renda
... Escolaridade Familiar
Estatisticas materna 20
(anos) (salarios
(anos) P
minimos)
Média 23,81 9,31 2,32
Desvio 7,00 2,95 1,22
padrao

Tabela 2 Caracterizacdo dos recém-nascidos e da realizacdo da Posicdo Canguru.

o 1G PN 'Tempo d~e Iniciar PC Tempo na PC
Estatisticas internacao ) .
(semanas) (gramas) . (dias) (minutos)
(GIED)
Média 32,75 1462,19 31,88 9,04 881,25
Desvio padrao 2,50 237,84 12,61 5,42 13,38

IG: idade gestacional; PN: peso ao nascer; PC: Posicdo Canguru.
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Tabela 3 Correlacdo entre a duracdo da Posicdo Canguru
e os escores do Protocolo de Observacao da Interacdo
M&e-Bebé 0-6 meses.™

Correlacao
Itens do POIMB linearde | p-valor*
Pearson (r)
I[tens maternos
Verbalizagdo (EM) -0,4680** | 0,0069*
Contato visual (EM) 0,0217 0,9063
Contato corporal (SM) 0,0238 0,8970
Expressao de afeto positivo (EM) -0,0614 0,7387
Escsgf(sstﬁllgomportamento 0,2783 0,1230
Intensidade da resposta (SM) 0,0063 0,9728
E’ég;‘if\fg?;hi)afeto 0,2119 | 0,2443
Sensitividade (SM) 0,2512 0,1665
Atencao geral (EM) 0,1100 0,5488
Intrusividade (1) 0,0050 0,9781
Itens do bebé
Sgggtt;dade de olhares para 0,1859 0,3342
Resposta as comunicacdes 0,1692 0,3545
I[?Ot;eirgi?/iSade de resposta 0,2161 0,2513
Contato verbal e/ou fisico 0,3771** | 0,0334*
Quantidade de sorriso -0,1834 0,3233
Bom humor 0,2717 0,1392
Quantidade de vocalizacdo 0,0309 0,8668
Quantidade de choro 0,0431 0,8148
ltem da diade
Sintonia da interacdo 0,1906 0,3219

*nivel de significancia p<0,05; **correlacdo moderada a fraca; SM:
sensibilidade materna; EM: envolvimento materno; I: intrusividade.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a Posi¢io Canguru favoreceu as
tentativas de contato fisico do filho com sua mie durante a
amamentagio (7=0,37; p=0,03).

Em relagdo ao contato fisico, o recém-nascido necessita da
manutengio da capacidade regulatdria para desenvolver a inte-
ragio com a mie. Em alerta, o recém-nascido realiza as tenta-
tivas de contatos verbais e fisicos, o que provoca resposta na
mie. Essa troca de turnos futuramente torna-se um jogo sim-
bélico e favorece a aquisi¢ao e o desenvolvimento da lingua-
gem, tendo a mae posi¢ao privilegiada. Em um estudo!® com
0 objetivo de analisar o estado de vigilia de lactentes de um e
cinco meses, os autores observaram que os lactentes com um
més de idade variaram amplamente na distribui¢ao dos esta-
dos de vigilia, ou seja, esse foi o periodo de maior variagio de
cada estado regulatério especifico. Isso sugere que, nessa fase
da vida, manter estado de vigilia por curto periodo de tempo
pode influenciar na menor disponibilidade para interagir. Esses
autores, a0 compararem'® os lactentes termo e pré-termo aos
seis e nove meses, observaram que criangas nascidas prematu-
ramente apresentaram distanciamento (como arquear, afastar,
retorcer) de suas maes durante as filmagens, demonstrando que
os lactentes pré-termo tém diferentes capacidades de regulagao
e interacdo em relacio as criancas nascidas a termo.

Os recém-nascidos do presente estudo apresentaram mais
tentativas de contato fisico com a mie. Os resultados desta
pesquisa corroboram o estudo de Seidl-de-Moura et al., »* no
qual os autores concluiram que a linguagem também depende
do sistema de regulagao, uma vez que, quando hd maior tempo
em alerta, hd mais possibilidade de se estabelecer contato fisico
(meios gestuais) e comunicagio (meios vocais e verbais) com
a mae. Portanto, os recém-nascidos que realizaram a Posi¢ao
Canguru e obtiveram mais tentativas de contato fisico também
tiveram mais oportunidade de comunicagio com a mie, o que
pode favorecer, em conjunto com outros fatores, a aquisi¢io da
linguagem. No estudo de Kritzinger e Rooyen,'” com objetivo
de determinar a eficiéncia do treinamento de comunicagio e
a influéncia desta na interagio mie-filho pré-termo, — foram

formados trés grupos para avaliagao:

Tabela 4 Distribuicdo da pontuacdo de acordo com as categorias propostas pelo Protocolo de Observacao da

Interacdo Mae-Bebé 0-6 meses.™

Escores maternos

Escores do RN

Escores da interacdo mae-filho

cetatictica | Escoresmatemos | | Escores dainteragio mse
““— Respostas do bebé Sintonia da interagao

Média 14,9688 19,5625 49063 23,4060 4,3793
Desvio padrao 3,02126 3,95080 0,2961 5,0917 0,9788
Min.-Max.** 4-20 5-25 1-5 8-40 1-5

**De acordo com a possivel pontuacdo dos itens avaliados no POIMB; SM: sensibilidade materna; EM: envolvimento materno; I: intrusividade;

RN: recém-nascido.
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1. com treinamento de linguagem e praticantes de

Posigao Canguru.

2. sem treinamento de linguagem e praticantes de
Posi¢ao Canguru.
3. sem treinamento e Posi¢ao Canguru esporddica.

Os grupos 1 e 2, praticantes da Posi¢io Canguru, foram os
que obtiveram efeito positivo sobre a comunicagio e a intera-
¢ao mae-filho, demonstrado por meio de questiondrio, roteiro
de entrevista sobre o conhecimento da habilidade de comuni-
cagio dos filhos e andlise de video do comportamento de inte-
racio da diade mae-filho.

Os resultados deste estudo nao se mostraram significati-
vos em relacio a sensibilidade materna e a frequéncia da reali-
zagio da Posi¢ao Canguru, apesar de todos os recém-nascidos
incluidos evoluirem para o aleitamento materno. Esses acha-
dos contradizem os resultados de Frota et al.,'® que observaram
que o aleitamento materno favoreceu a sensibilidade materna.
Contudo, a0 investigarem sobre a relagio entre o tipo de alimen-
tagio do lactente e os comportamentos de interagio mae-filho,
a partir do conceito de sensibilidade materna, em trés grupos
(lactentes nascidos pré-termo que necessitaram de tratamento
intensivo neonatal, lactentes nascidos a termo que necessita-
ram de tratamento intensivo neonatal e diades com lactentes
nascidos a termo sadios), Alfaya e Schermann' inferiram que
a sensibilidade materna é mais favordvel em maes de lacten-
tes nascidos a termo e sadios (grupo com as maiores taxas de
aleitamento materno) do que em mies de lactentes nascidos
com risco neonatal.

Em relagao ao pds-parto imediato, diferente do que é pre-
conizado para recém-nascidos a termo saudédveis, nenhuma mae
amamentou o filho na sala de parto e apenas uma (3,4%) rela-
tou realizar breve contato pele a pele com o filho. Isto pode ter
acontecido devido & prematuridade, ao baixo peso ou & neces-
sidade de algum suporte ventilatério imediato. Desse modo,
De Schuymer et al.,*” a0 compararem o desenvolvimento das
habilidades de interagao de lactentes termo e pré-termo no pri-
meiro ano de vida, observaram que as criangas pré-termo, aos
seis meses de idade, apresentaram menos provocacio durante
a interagao face a face e, a0s nove meses, apresentaram menos
episédios do seguimento do olhar. Com isso, pode-se concluir
que, além da imaturidade, as experiéncias perinatais sio dife-
rentes entre os nascidos a termo e pré-termo, o que pode jus-
tificar os possiveis atrasos nas aquisi¢oes e no desenvolvimento
neuropsicomotor dos tltimos.

Ao correlacionar a Posi¢io Canguru e a verbalizagio que as
mies realizaram durante a amamentacio, os dados do presente
estudo revelaram que, quanto maior o tempo na Posi¢io Canguru,

menos as maes conversaram como os filhos (7=-0,47; p=0,000).

A literatura evidencia que a voz materna ou o “manhés” é
parte de um ciclo interativo que pode desempenhar um impor-
tante papel no desenvolvimento cognitivo e social da crianga.
Uma revisio sistemdtica?' listou quatro fungées principais da
fala materna: comunicacio afetiva, facilitacio na interacio
social, manutencao da atenc¢do da crianca e aquisicao da lin-
guagem. Em outro estudo,” entretanto, a fala da mie com o
filho de 1 més pareceu ter um efeito perturbador em 67% das
transicoes (acordado a inquieto), pois nao auxiliou o recém-
nascido a retornar para o estado acordado (alerta passivo); pelo
contrdrio, manteve-o no estado inquieto. Acredita-se que, no
presente estudo, as maes verbalizaram menos durante a ama-
mentagio porque perceberam esse efeito perturbador, princi-
palmente associado ao alto indice de ruido das unidades neo-
natais.”* Além disso, vale ressaltar a possibilidade de a cAmera
ter inibido as mées nesse momento.

Excluidas as diades que nio realizaram a Posi¢io Canguru,
a frequéncia minima desse posicionamento foi de uma vez e
a mdxima foi de 21 vezes. Em relacio & duragao da Posicao
Canguru, o tempo minimo nesse grupo foi de 60 minutos e o
mdximo de 4.290 minutos. Logo, quanto mais dias de inter-
nagio hospitalar, mais horas as maes realizaram essa posi¢io
(7=0,36; p=0,01). Essa correlacio foi positiva e estatisticamente
significante, provavelmente pelo incentivo de alguns profissio-
nais ou até mesmo pela presenca materna na unidade neonatal.
Acerca disso, a literatura aponta que os profissionais que atuam
na Neonatologia, com a intervencio precoce, sdo responsdveis
pelo apoio 2 interpretagao dos sinais das criangas e pelo ensino
as maes sobre como ajudar os seus filhos a organizarem a ativi-
dade regulatéria.”® A adesao das maes ao Método Canguru como
uma tecnologia de cuidado para a aproximacio e a adaptacio
da familia ao contexto hospitalar nio depende apenas da pro-
pria vontade materna, mas também do apoio dado pela fami-
lia, pela comunidade e pela equipe de satde.?* Faz-se necessério

5> com énfase nas mulheres

7,26

ampliar a discussao sobre esse tema?
como sujeitos participantes do processo.

Um ensaio clinico randomizado com lactentes pré-termo
aos seis meses de idade demonstrou que intervir na interacio
mie-filho é uma abordagem promissora para ajudar os lacten-
tes pré-termo a atingirem os padroes de interagao social essen-
cial para o desenvolvimento ideal. O investimento materno
¢ uma aposta lucrativa para o desenvolvimento em médio e
longo prazo.?*3°

Este estudo ¢ o primeiro, dentro do limite do nosso conhe-
cimento, a analisar precocemente a interagio da dfade mae-filho
pré-termo e correlaciond-la com a duragio da Posi¢ao Canguru.
Isso justifica os resultados conflitantes entre a presente pesquisa
e outros estudos realizados com lactentes a termo ou sem risco

para o desenvolvimento ou, ainda, em lactentes pré-termo apds
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a alta hospitalar. Contudo, houve algumas limitagées, como o
tamanho e a perda amostral, a dificuldade de adesio da equipe
em ndo descartar a Ficha Canguru durante a limpeza das incuba-
doras, a unidade neonatal ruidosa (fator que interferiu no dudio
da cAmera, na andlise da filmagem e, possivelmente, na interagio
mie-filho), além da presenca da cAmera filmadora. Apesar dessas
limita¢des, pode-se concluir com o presente estudo de andlise da
interagio mae-filho em curto prazo, apds o nascimento, que o
maior tempo de Posi¢io Canguru favoreceu as tentativas de con-
tato fisico do filho com a mae. Isso sugere maior disponibilidade
do recém-nascido para intensificar a relagio com a mie durante a
amamentagio. O recém-nascido pré-termo tem a capacidade de
ir além da alimentacio e ter o momento da amamentagio como
oportunidade de realizar as trocas iniciais de contato.

S4o necessdrias outras pesquisas que definam os demais
padroes de interagao dos recém-nascidos pré-termo, a fim de
possibilitar o desenvolvimento de estratégias de intervencio
precoce. Para isso, é importante que os profissionais envol-

vidos em Neonatologia concentrem sua aten¢io nas relacoes
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